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物の各特異的 IgE抗体陽性率を外来通院中の OAS患者 13
例について Immuno CAP ISACを用いて 103コンポーネント
の解析を行った。各陽性コンポーネントについてタンパク
質解析を PR-10などについて行った。
　【結果】　OAS患者 13例中 12例（92.3%）がシラカンバの
主要アレルゲンである Bet v 1（PR-10） ハシバミの Cor a 
1.0101（PR-10）に陽性を示し、11例（84.6%）がハンノキ
の Aln g 1（PR-10）に陽性を示した。また 3例（23.1%）で
シラカンバの Bet v 2（プロフィリン）に陽性を示した。Bet 
v 1に陽性を示した症例ではバラ科であるリンゴのMal d 1
（PR-10）に 12例（92.3%）、モモの Pru p 1（PR-10）に 10
例（31.5%）が陽性を示した。
　バラ科以外の食物においてもピーナッツ Are h 8（PR-10）、
ヘーゼルナッツ Cor a 1.0401（PR-10）に 9例（69.2%）、ダ
イズ Gly m 4（PR-10）に 8例（61.5%）、セロリ Api g 1（PR-
10）に 4例（30.8%）、キウイ Act d 8（PR-10）に 2例（15.4%）、
ニンジン Dau c 1（PR-10）に 1例（7.7%）が陽性を示した。
またシラカンバ Bet v 2（プロフィリン）に陽性を示した 3
例すべてにおいてオリーブの Ole e 2（プロフィリン）、ラテッ
クスの hev b 8（プロフィリン）にも陽性を示した。LTPの
陽性例は認めなかった。
　【結論】　Immuno CAP ISAC を用いた解析結果より OAS患
者はシラカンバ・ハンノキ・ハシバミの花粉アレルゲン Bet 
v 1、Aln g 1、Cor a 1.0101に対する特異的 IgE抗体陽性率が
高く、これらと相同性を有する PR-10蛋白質を含む果物に
対しても特異的 IgE抗体陽性率は高かった。このことより
OASの発症には PR-10蛋白質を介した花粉症とクラス 2食
物アレルギーとの交差反応が関与していると考えられた。
また PR-10やプロフィリンに対する共通抗原性が確認され
た。
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　【症例】　71歳男性。特記すべき既往はなし。口渇多飲、
発熱、全身倦怠感、食欲不振、体重減少にて精査加療目的
で入院。両側顎下腺腫脹を認め、腹部 CTで腹部大動脈～両
側総腸骨動脈周囲に異常な軟部組織構造を認めた。生検で
は線維性硬化性顎下腺炎と後腹膜線維症の所見であった。
また PETにて脳下垂体、両側顎下腺、両側肺門縦隔リンパ節、
肺野、後腹膜病変に一致する集積を認めた。低 Na血症の精
査にて汎下垂体機能不全と診断。MRIにて脳下垂体の腫大
を認めた。副腎皮質ホルモン補充後、両側顎下腺腫脹を含
めた全ての臨床症状の著しい改善を認めた。本例では血清
IgG4の高値を認め、顎下腺組織の IgG1-4の免疫染色では、
IgG4が 1～3に比べてより多くのplasma cellに陽性であった。
これは自己免疫性膵炎（AIP）における膵組織に類似の所見
であった。近年 AIPで、他臓器にも硬化性病変を合併する
症例が報告され、IgG4関連疾患といわれている。本例は膵
病変を認めないことから脳下垂体、顎下腺病変、後腹膜線
維症を有する IgG4関連疾患であると考えられた。
7.　抗 SRP抗体陽性の多発性筋炎の 3例　
（リウマチ膠原病内科）
岩田香奈子、太原恒一朗、大塚　麻由
關　　雅之、木村　英里、庄司　亜樹
林　　　映、沢田　哲治
　【緒言】　 抗 SRP抗体はシグナル認識粒子（signal recogni-
tion particle、SRP）に対する自己抗体であり、筋炎患者の約
5%で検出される。抗 SRP抗体は典型的多発性筋炎と関連す
る自己抗体であるが、間質性肺炎、多関節炎など筋外症状
は少なく、ステロイド抵抗性である。また、病理学的に筋
線維の壊死・再生像をみるものの炎症細胞の浸潤に乏しく、
抗 SRP抗体は抗アミノアシル tRNA合成酵素（ARS）抗体
とは異なる多発性筋炎の病型と関連する自己抗体である。
　【症例】　 平成 15年からこれまでに当科で経験した 30例
の筋炎症例のうち 3例（34歳女性、32歳男性、60歳女性）で、
免疫沈降法による抗 SRP抗体が陽性であった。うち 2例で
は抗 SS-A抗体によるバンドも検出された。抗 SRP抗体陽
性筋炎症例の CKはそれぞれ 6200、7452、12030 IU/Lと高
値であり、2例では当初CK高値の割に筋力低下は軽度であっ
た。筋生検所見では 1例で炎症細胞浸潤を伴わない筋細胞
壊死を認めたが、他の 2例の筋壊死像は乏しく、軽度なが
ら細胞浸潤を認めた。3例とも高用量ステロイドに加えて免
疫抑制療法を要し、2例で再燃がみられた。
　【結語】　 抗 SRP抗体陽性筋炎の臨床経過、病理像は多彩
であり、抗 ARS抗体陰性の多発性筋炎症例では抗 SRP抗体
の検索を行い、積極的な免疫抑制療法を考慮する必要があ
ると考えられる。
